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MARCOTEORICO

Introduccion

El juego por placer, ocio u objetivosmonetariostiene miles de afios de antigliedady ha estado
presenteen casitodaslas culturas.Babilonios,etruscos,egipcios,chinos,indios precolombinos,
griegos y romanos tenian distintos juegos de azar y se considerabauna de las principales
pasiones de las clases mas altas. La busquedade excitacion,el ataque al aburrimiento,han

estadoa la basedel juegoen todoslos tiempos(1).

Los aspectosde conductadesadaptativadel juego patolégicoenglobanla preocupaciénpor todo
lo que tengaque ver con el juego;la necesidadde jugarincrementandacadavez mas la cantidad
de dinero para conseguirel nivel de excitacibndeseado;repetidose infructuososintentos de
controlaro reduciresteimpulsoo dejarde jugar.(2).

Existe literaturaextensaque documentael hecho de que las mismaspersonastiendena tomar
alcoholy jugar, y que los individuosque son jugadorespatologicostienen mas probabilidaden
promedio,de abusarde alcoholo serdependienteq1).

El presente estudio buscara comparara un grupo de pacientes dependientesal alcohol no
jugadores con un grupo de dependientesal alcohol jugadores patolégicos de acuerdo a
trastornosde la personalidady dimensionesde la personalidaden individuosque acudena la
consultaexternadel centrode ayudaparael alcohdlicoy su familia(CAAF).

Definiciones

JuegoPatoldgico

Segun la definicion del DSM IV la principal caracteristica del juego patolégico es un
comportamientale juego persistente recurrentey desadaptativogue alterala continuidadde la
vida personal,familiaro profesional(3).

Tambiénse puederecurriral juego comovia de escapede los problemas;jugar para recuperar
pérdidas; mentir al ocultarla verdaderamagnitudde la implicacionen el juego; cometeractos
ilegales para financiarel juego; perdero poneren peligrolas relacionespersonalesy laborales
debido al juego; y pedir préstamosa los demas para pagar las deudas derivadas de esta
actividad(2).

Dependenciaa alcohol

El alcoholes la sustanciadepresoradel cerebroconsumidacon mayorfrecuenciaen la mayoria
de las culturas (3) y es una causa importante de morbilidad y mortalidad. Se denomina
alcoholismaa la dependenciay el abusode alcoholpero el términoes poco preciso(2).

La dependenciaa alcoholes una enfermedad crénica habitualmenteprogresivaproducidapor
la ingestion excesiva de alcohol etilico, bien en forma de bebidas alcohdlicas o como
constituyentede otras sustancias.La OMS define el alcoholismocomo la ingestiondiaria de
alcohol superiora 50 gramos en la mujery 70 gramos en el hombre (una copa de licor o un
combinadotiene aproximadamentet0 gramosde alcohol,un cuartode litro de vino 30 gramosy
un cuartode litro de cerveza5 gramos.El alcoholismoparece ser producidopor la combinacion



de diversosfactoresfisioldgicos,psicologicosy genéticos.Se caracterizapor una dependencia
emocionaly a vecesorganicadel alcohol,y produceun dano cerebralprogresivoy finalmentela

muerte.

La dependenciaa alcohol, a diferencialel simple consumoexcesivoo irresponsablede alcohol,

ha sido consideradoen el pasadoun sintomade estréssocialo psicolégico,0 un comportamiento
aprendidoe inadaptado El alcoholismoha pasadoa ser definidorecientementey quizade forma

mas acertada, como una enfermedadcomplejaen si, con todas sus consecuencias.(Kaplan

Sadock, 1998). EI DSM-IV la define como un grupo de sintomas cognoscitivos, de

comportamientg fisiolégicosque indicanque el individuocontinuaconsumiendaalcohol,a pesar
de la aparicionde problemassignificativosrelacionadoscon él. Existe un patron de repetida
autoadministracibnque a menudo lleva a la tolerancia, la abstinenciay a una ingestion
compulsivadel alcohol. También se define como un grupo de tres o mas sintomasde doce

enlistados,que aparecenen cualquiermomentodentrode un mismoperiodode doce meses(3).

Personalidad

La personalidades una organizacioncomplejade cogniciones,emocionesy conductasque da
orientacionesy pautas(coherencia)a la vida de una persona.Como el cuerpo,la personaesta
integradatanto por estructurascomo por procesosy reflejatanto la naturaleza(genes)como el
aprendizaje(experiencia). Ademas,la personalidadenglobalos efectos del pasado,incluyendo
los recuerdosdel pasado,si comoconstruccioneslel presentey del futuro(4).

A lo largode la historia,la personalidadse ha definidode variasformas,lo que ha permitidoque
cada investigadorestudielos fenbmenosque consideraparticularmente@mportantes,sin que el

campoen si haya sido objeto de una definicibncomun. En la materiade la personalidadcomo
ciencia, hay tres tradicionesde investigaciondistintas,cada una con su propio enfoquepara la

observacion,la clinica, la experimentaly la correlacional.La investigacionclinica implica el

estudio sistematicoy en profundidadde los individuos.La investigaciénexperimentalimplicala

manipulacionde variables para establecerrelaciones causales. La investigacidncorrelacional
incluye el uso de medidasestadisticaspara establecerla asociacion,o correlacidn,entre series
de medidasque segunse ha descubiertadiferenciana las personas(4).

Dentrode la aproximaciorncorrelacionake encuentrael modelode los cincofactores(MCF) que
propone que los cinco rasgos o factores basicos de la personalidadson el neuroticismo,
extraversion,consciencia,afabilidady apertura a la experiencia.Rasgo se define como una
tendenciaa comportarsede una maneraparticular,como la expresadaen la conductade una
personaa lo largo de una serie de situaciones.Los autores proponenenérgicamenteel uso de
cuestionariospara evaluarla personalidady son criticos a la utilizacionde tests proyectivosy
entrevistasclinicas(4).

El Neuroticismo(N) se refiere al nivel cronico de ajuste emocionale inestabilidad.Un N alto
identificaa individuosque estan propensosa tener malestarpsicolégico.Tambiénincluyeideas
no realistas, anhelos excesivos, o dificultad para tolerar la frustracioncausada por no actuar
conformea nuestrospropiosdeseos,y respuestasde afrontamientamaladaptativasExtraversion
(E): Se refierea la cantidade intensidadde las interaccionesinterpersonalegpreferidas,nivel de
actividad,necesidadde estimulaciény capacidadpara disfrutar.La gente que tiene alta E tiende
a ser sociable,activa, platicadora,orientadaa las personas,optimista,amantede la diversiony
afectiva; mientras que las personas que son bajas en E tienden a ser reservadas (pero no
necesariamentepoco amistosas),sobrios, reservados,independientesy callados.Aperturaa la
experiencia(O): Involucrala busquedaactiva y la apreciacibnde experienciasde su propia
busqueda.Los individuos abiertos son curiosos, imaginativos,y dispuestosa entretenerseen
ideas novedosasy valores no convencionalesgllos experimentantoda la gama de emociones



mas vividamenteque los individuos cerrados. Los individuos cerrados (aquellos bajos en O),
tienden a ser convencionalesen sus creenciasy actitudes, conservadoresen sus gustos,
dogmaticos, y rigidos en sus creencias, estan puestos conductualmenteen sus caminosy
emocionalmentaespondenpoco. Agradabilidad(A): Se refiere a los tipos de interaccionesque
una personaprefieredentrode un continuoentre compasiony antagonismola genteque es alta
en A tiende a ser de corazonblando, de naturalezabuena, confiables,ayudan, olvidany son
altruistas. Aquellosque son bajos en A (llamadosantagonistas)tiendena ser cinicos, rudos o
abrasivos,sospechosospoco cooperadorese irritables,puedenser manipuladoresyengativosy
no respetan las reglas. Conciencia (C): Evalua el grado de organizaciéondel individuo, la
perseverancia,controly la motivacionen la conductadirigidaa un objetivo. Comparala gente
responsabley exigentecon aquellosque son distraidosy descuidadoslLas personasque tienen
puntuacion alta en C tienden a ser organizados, dignos de confianza, trabajadores
autodisciplinados puntuales, escrupulosos,limpios, ambiciososy perseverantesmientras que
aquelloscon C bajatiendena ser no confiables,sin propdsito,perezosos,descuidadosyelajados
de voluntaddébil, hedonistas(4).

Trastornode personalidad

Un trastornode la personalidades un patrénpermanentee inflexiblede experienciainternay de
comportamientaque se apartaacusadamentede las expectativasde la culturadel sujeto, tiene
su inicio en la adolescenciao principiode la edad adulta, es estable a lo largo del tiempoy
comportamalestaro perjuiciosparael sujeto(3).

Los psicélogosde la teoria de rasgos saben que las diferenciasindividualesde casi toas las

caracteristicagde la personalidadse distribuyende formacontinuay parecerazonablehipotetizar
que diversasformas de psicopatologigpuedan estar relacionadascon variacionesnormalesen

las disposicionesbasicasde la personalidad Segunel modelode los cincofactores,un trastorno
de personalidadoodriadescribirseen virtudde puntuacionesxtremasen los cincofactores(4).

Caracteristicascomunesentrejuegopatolégicoy dependenciaa alcohol

El énfasisen la dificultaden el controlde la conductaconstituyeun elementode conexidonentre
las adiccionesy los trastornosdel controlde impulsos.En esencia, el juego patoldgicose adapta
perfectamenteal conceptode conductaadictiva.Diversosautoreshan sefialadocomo elementos
basicosy comunesen los distintostipos de adiccioneslos siguientes:Craving,pérdidade control,
abstinenciay tolerancia(1).

Ademas de esto, pueden observarseaspectos comunes entre juego patoldgicoy adicciones,
fundamentalmente&on el alcoholismo:

a) Solapamientode tiempoy espacio: Las maquinastragamonedasestan situadas en lugares
habitualesde consumode alcohol.En las salasde juego, existe una claradisponibilidace incluso
invitacionespara el consumode bebidasalcohdlicas.

b) Aparicionconjuntao secuencial:Numerososestudiosde comorbilidadmuestranque el juego
patologicose presentacon frecuenciaasociadoa otros trastornosadictivos.La presenciade un
doble problema,referidoa la asociaciondel juego patolégicoy el abuso y/o la dependenciaa
sustanciaspsicoactivassuponeun mayorriesgode complicacionesen ambostrastornos.

c) Personalidadadictiva: Algunos autores consideranla existenciade una serie de rasgos de
personalidadcomunesen las distintasconductasadictivasaunqueesto no ha sido concluyente.



d) Antecedentes de conductas relacionadas con trastorno por déficit de atencidn con
hiperactividacen la infancia:En ludopatasse encuentrancon mas frecuenciaque en la poblacién
general antecedentesde conductasrelacionadascon el TDAH, asi como alteracionesen el
electroencefalograma en pruebasneuropsicologicas.

e) Respuestaal tratamiento:Uno de los argumentosque se ha utilizadoparahacerhincapiéen la

semejanzadel juego patologicocon el resto de las conductasadictivases la respuestafavorable
al tratamiento aplicado en otras dependencias,y sobre todo los modelos de tratamiento
psicoterapéuticoincluyendoel modelode jugadoresanénimos(1).

Situacionpolitico-sociabel juegoen México

En mayo del 2004 se publicoun documentode la LIX legislaturade la camarade diputadosen
donde se investigalos posibles efectos negativosde la instalacionde casinos en México. Se
concluyeque serian:La apariciono incrementode problematicasde inseguridad,criminalidady
actos delictivoscomo son el lavado de dinero, o la aparicion de mafias. Estos problemasse
asociana otras problematicassocialescomoel vicio, la prostituciony el ocio. Finalmente,ambas
se relacionancon ciertas problematicaspatologicasde los individuoscomo deudas de juego,
suicidios,delincuenciacomuny adiccional juego,formandosefendmenossocialescomplejos(5).

A partirdel 15 de diciembrede 2004, cuandoentré en funcionamientcel ConsejoConsultivode
Juegos y Sorteos, la Secretariade Gobernaciéna cargo de Santiago Creel Miranda entregé
permisospara instalar96 salas de sorteo, 1 hipédromoy 95 centrosde apuestasremotasde 9
empresas.Hizo notar que en diciembredel 2000 el mercadodel juego legal estaba altamente
concentradoen pocas manosy el juego ilegal floreciapor todo el pais. "Se tenia detectadoun
numero mucho mayor de establecimientoslegalesque los que operabanlegalmente”,aseguro.

(6).

Los permisosotorgadospor Gobernaciéntienen una vigenciade 25 afios, del 25 de mayo de
2005 al 24 de mayo de 2030. Las autorizacionespara los centros aparecena nombre de
Apuestaslinternacionalescon la representacionegal de JoaquinBalcarcelCruz. De esta forma,
Televisapodraoperarcentrosde "apuestasremotasy salas de sorteosde numeros"en el DF,y
otros 28 estados de la republica.Los centros autorizadostendran que pagar a la Federacion
entre 1y 2 por cientosobrelos montosde las tarjetasde apuestasvendidasal publico,segunlos
permisosotorgadospor la Unidadde Gobierno.El operador,sefialael permiso,no podra ceder
los derechosa terceraspersonasni cambiarla composiciénaccionaria,a menosque informea la
Secretariade Gobernacion7).

MARCODE REFERENCIA
Historiadel juegopatolégico

A lo largode la historia,se conocela adiccional juegode emperadoresomanoscomo Augustoy
Claudio,asi comoliteratosesparioles,Gongoray Argote,y rusos como Lermontovy Dostoievsky,
este ultimoplasmariasu tragediaen una obraclasica“El jugador”(8).

Actualmentees una actividad recreativacomun: en Norteaméricamas de dos tercios de la
poblacion adulta juegan regularmentey para la mayoria, es una actividad relajante sin
consecuenciasegativas(9).



Epidemiologialel juegopatolégico

Se estimaquela prevalenciadel juegopatolégicoentrela poblacidonadultade los EstadosUnidos
oscilaentre 1y 3%y el trastornoes mas comunen los hombres,menoresde 30 afios, no
caucasicosy no casados(10).

La prevalenciaen EstadosUnidos se incrementdde 0.7% en 1974 a 1.9 en 1999 en el ultimo
afoy a 5.1 la prevalenciade porvida. Esteincrementose relacionacon la diseminaciérdel juego
legalen la mayoriade los estados(11).

En Canada un estudioreciente(12) determindque la prevalenciaactual es 2% siendomas alta
en provinciasdondeexistenvideoterminalesde loteriao casinospermanentes.

En el ReinoUnidoalrededorde tres cuartaspartesde la poblaciénhabianjugadoen el ultimoafio
y 1% de la poblacionresultéserjugadorpatologico(13).

En Méxicose desconocela prevalenciaactualde esta patologia.
Factoresde riesgoparajuegopatolégico

En una investigacion(14) se encontro que los factores de riesgo comunes para abuso de
sustanciasy juego patolégicoen adolescentesfueron: baja autoestima,depresiono ideacion
suicida, ser victima de abuso, pobre rendimientoescolar, una historia de delincuencia,sexo
masculino,experienciascon drogas o juego tempranas,uso de drogaso juego en los padresy
facilacceso.

Los factoresetiologicosque se hanrelacionadaoal juegoincluyen:Anormalidadesen los sistemas
noradrenérgicoy serotoninérgicodistorsionescognoscitivasy reforzamientode la actividaddel
juego por episodiosde gananciaso la excitacionque acompafaal juego (15). Otros factores
encontradosen el mismo estudio fueron: sexo masculino,residenciaurbana, bajos ingresosy
comorbilidadpsiquiatrica.

Aunqgue no se han llevado a cabo investigacionessistematicaspara conocer los factores de
riesgo para el desarrollode juego patoldgico,un dato aportado de forma consistenteen los
estudios epidemioldgicosrevela que la legalizaciéndel juego es un factor de riesgo de gran
importancia, hecho que ya habia sefialado hace casi dos décadas, y que ha venido
comprobandoseen los distintos paises donde se ha ido legalizandoel juego. Si bien el juego
clandestino existe en mayor o menor grado en todos los paisesy es fuente de jugadores
patolégicos,la oferta social que suponela legalizacién,consideradapor muchos autores como
una formade incrementaras arcas del estado sin aumentarlos impuestos,suponeal menosla
duplicacionde la prevalenciade ludopatiaentre adolescentesy un incrementoen el numerode
jugadoresproblematicog1).

Un estudiorealizadoen Canada(16) sugiereque la presenciade un nuevo casinopuede afectar
la conductade juego en poblacionsusceptible(dependientesa sustancias)ya que incrementdla
frecuenciadel juegoen casinoy de maquinastragamonedas.

Las mujerescon este trastornoes mas probableque estén casadascon hombresalcohdlicos,
gue normalmenteestan ausentesdel hogar.La dependenciadel alcoholsuele ser mas frecuente
entre los padres de los jugadores patologicos que entre los de la poblacion general (2).
Previamentese ha encontradoevidencia de juego patoldégicoen pacienteshospitalizadoscon
diagnosticode abuso de alcoholy de otras sustancias,y entre prisionerosy sujetosen libertad
condicional(2).

En un estudio reciente se encontré que los individuos clasificadoscomo alexitimicostuvieron
significativamentemas problemas con el juego que los individuos clasificados como no



alexitimicos.Ademas, los jugadorespatologicostenian mas caracteristicasalexitimicasque los
jugadoresno patolégicos(17).

Comorbilidaddel alcoholismocon juegopatolégico

Un estudio(18) encontroque 39% de 51 jugadorespatoldgicosestudiadoscumplianlos criterios
para abuso de alcoholo sustanciasel afio previoa la admisiéona un programade tratamiento
para ludopatia.La mitad reportaronabuso de alcoholo sustanciapor uno de sus padresy 36%
por uno de sus hermanos.

Una encuestatelefonicarealizadaen EUA encontroque los jugadorespatoldgicostienen7 veces
mas riegode ser dependientesa alcoholque los no jugadores(19).

Gran parte de la correlaciénpositiva entre jugadoresy consumode alcohol es atribuidaa la
personalidady los rasgosdel caracterque subyacenen ambos,o al hechode que los individuos
en particularson sujetosa influenciasde la comunidadque fomentano castigana ambas.(1).

Welte y colaboradoresencontraronque algunostipos de juego estan mas relacionadoscon el

juego patolégico como las apuestas por video y los juegos de casino. Encontraron una

prevalenciamas alta de juego patologicoen los que bebeny juegansimultaneamentejue en los

que bebeny juegan por separado (5.1% versus 1.6%). También proponenque es necesario
hacer mas estudiosen pacientesjugadorespatoldégicoscon dependenciaa alcohol simultanea
(19).

Comorbilidadsiquiatricade la dependenciaa alcohol

Las investigacionessobrela comorbilidadentre el consumode alcoholy la enfermedadmentalse
dividen en dos grandes grupos, respecto a la forma de abordar el tema: a) estudios que
investigan el consumo de alcohol en el paciente psiquiatricoy b) estudios que investigan
problemas psiquiatricosen los pacientes que presentan algun problema relacionadocon el
consumode alcohol(20).

Los mas numerososcorresponderal segundogrupoy se caracterizanpor investigarlos posibles
trastornos mentales en las personas que acuden a solicitar ayuda médica a causa de algun
problema relacionado con el consumo de alcohol. Generalmenteestos estudios incluyen a
pacientescon consumosevero de alcoholy muestranque existenalgunostrastornosmentales
gue suelenobservarsecon mayor frecuenciaen asociaciona estos problemas:en hombres,la
sintomatologiadepresiva,la personalidadantisocial,el abuso de sustancias,los trastornosde
ansiedad y la esquizofreniafueron los diagnésticosmas comunmente encontrados.En las
mujeres,las fobiasy la depresidonmayorprecedieroral consumode alcohol(20).

Comorbilidacddependenciaa alcoholy personalidad

La asociacionentre el trastornoantisocialde la personalidady el alcoholismoes quizasla mas
estudiada, son pacientes con mayor gravedad en su adiccidon (dependenciasmas largas y
severas),masjovenesy con escasasrelacionesafectivasestables(21),(22), (23).

En pacientesalcohdlicosy usando el SCID-Il se han encontradoporcentajesde un 64% de
trastornosde personalidaden una muestrade 50 pacientesen tratamientcambulatorioMas de la
mitad de ellosteniancomominimodos diagndsticosde trastornosde personalidad24).

En lo referentea qué diagndsticode trastornosde personalidades mas frecuente entre los
alcohdlicos,en la mayoriade los trabajos destaca el trastornolimite de la personalidady el
trastornoantisocialde la personalidad(25), aunque hay autoresque se decantanpor trastornos



del clusterC, comoson los trastornosde la personalidadoor evitaciony dependencig24).

En un estudioen poblaciénlatina (26) de individuoscon consumoperjudicialy dependientesa
alcohol se encontrdintroversidoncomo rasgo predominante(82.35%)de acuerdoal cuestionario
de personalidadde Eysenck.

La disparidaddiagnésticay la falta de consistenciaen la literaturarespectoal nuimeroy tipos de
trastornos de personalidadasociados con el alcohol se relacionana que utilizan diferentes
herramientasde medicién,la severidaddel consumode alcoholes diferentey las poblaciones
son diferentes(hospitalizadospsiquiatricospoblaciéngeneral(27).

Un estudioen ltalia (28) encontrouna prevalenciade 31.3% de trastornosde personalidaden
alcohdlicos,los mas frecuentementeencontradosfueron el esquizoide(40%)y el dependiente
(20%)aunqueaqui se excluyoa los individuoscon trastornoantisocialde la personalidad.

Un estudiorecienteen Espafia(27) comparativoencontr640% de prevalenciade trastornosde
personalidaden alcohdlicos,16.6%en poblacionclinicay 6.4% en poblaciénno clinica.Los mas
prevalentesen alcohdlicosfueron dependiente(13.3%), paranoidey obsesivo-compulsivg10%
cadauno).

Un estudio que utilizo el inventariode temperamentoy caracter encontré que los pacientes
alcohdlicoscalificaronmas alto para busquedade la novedady mas bajo paraautodirecciomue
los controlessanos. La baja autodireccionindico una probabilidadmas alta para un trastornode
personalidaden los dependientesa alcohol(29).

Comorbilidadde trastornosde personalidady adicciones

Por otra parte, no se debe olvidarque las primerasedicionesdel DSM daban por establecidala
relacion entre la adiccidny una personalidadespecifica,y remontandonosal siglo pasado, el
conceptode alcoholismooriginariode MagnusHuss (1849), ocasionédesde su inicio una clara
necesidad de buscar diferentes tipologias en estos pacientes. Quizas la primera de ellas,
dicotémica,fue la que establecidédos patronesde alcohdlicos;el bebedorhabitualy el bebedor
por enfermedadmentalo dipsémano.

En la actualidadno se puede hablarde una personalidadadictiva, centrandosela investigacion
en la relacionde la adiccion,en general,con los trastornosde personalidadespecificosdefinidos
de formacategorica.En este sentidoel consumode sustanciaspuedeservirpara automedicarse
ciertos rasgos de la personalidad, atenuando los impulsos agresivos, la disforia, rabia y

depresién,de forma que los trastornosde personalidadse asocianmas con la dependenciade

sustanciasque otrosdiagndsticogpsiquiatricog30).

Los trastornos de la personalidady la comorbilidad asociada, entre ellas el consumo de
sustancias que es muy frecuente, es un terreno en el que tanto las neurocienciascomo la
psicopatologiatienen un gran campo de investigacion.Uno de los principalespuntos de esta
investigacionha sido la busquedade una tipologiaadictivaen la personalidadde los pacientes
asociadosde usode sustanciase intentosde suicidio(24).

Comorbilidaduegopatolégicoy personalidad

Un estudio sobre crimen, trastorno antisocialy juego patoldgico (31) realizado en Australia
encontréque 37% de los jugadorespatolégicoshabian cometidocrimenesno ofensivos,40%
cometierondelitos relacionadosal juego, 9% delitos no relacionadosal juegoy 14% delitos



relacionadosy no relacionadosal juego.Solo 14% tuvieronun diagndsticode trastornoantisocial
de la personalidad.

Un articulode revisionconcluiaque a la fechano se habiadescubiertoun perfil de personalidad
que distingaa los jugadorespatolégicosde los jugadoresmeramentesociales(32).

Otro estudio sobre comorbilidad(33) encontré que los trastornosde la personalidad,como el
paranoidey el evitativo,no fueron frecuentesy no hubo diferenciasignificativarespectoa los
controles.

El mismoautor (34) realizoun estudioen el cual encontréque 93% de los jugadorespatoldgicos
gue acudierona un centro de tratamientocumplieroncriterios para al menos un trastornode
personalidad, con un promedio de 4.73 trastornos por paciente. Los mas frecuentemente
encontradosfueronlos del cluster “dramatico”-caracterizadospor impulsividad,desinhibicion,y
cambiosextremosen el animoen respuestaa estimulosambientales.

Un estudio epidemiolégico(35) realizado en Estados Unidos, encontré que los jugadores
patologicos tienen un riesgo elevado para varios trastornos psiquiatricos,como el trastorno
antisocialde la personalidadalcoholismoy dependenciaa nicotina.

En Espanase realizé un estudiosobre comorbilidad(36) en juego patoldgicoy los diagndsticos
mas comunes fueron trastornos de personalidad (no se describen cuales) 42%, abuso o
dependenciaa alcohol33% Yy reaccionesde ajuste 17%.

Un estudio realizado en gemelos (37) encontré que la probabilidadde tener un trastorno
antisocial de la personalidaden jugadores patologicos eran 6.4 veces mayor que en no
jugadores.Tambiénencontraronporcentajeselevadosde trastornosde la conductaen la nifiez
en jugadorespatoldgicos,sugiriendoque el trastornode la personalidadprecede,y por lo tanto,
no es causadoporla conductade juego.

Sin embargo,es posibleque la influenciaagudadel alcoholfavoreceque los jugadoresapuesten
mas, juegen mas tiempo, 0 menos cuidadosamenteque si hubieran estado completamente
sobrios(38).

Los jugadores patolégicostienen indices mas altos de impulsividadcomparadoscon sujetos
sanos(39).

Petry ha sugeridoque la impulsividadpuede ser conceptualizaday medidacomo un constructo
multidimensionatiue incluye conductascomo orientacionhacia el presente,habilidaddisminuida
para aplazar la recompensa, desinhibicidon conductual, toma de riesgos, busqueda de
sensaciones,propensional aburrimiento,sensibilidada la recompensa,hedonismoy pobres
habilidadesde planeacion(40).

Un estudio sobre tres rasgos de personalidad en jugadores patologicos encontré que la
competitividadue altamentepredictivaparajuego patoldgico,el aplazamientode la recompensa
fue moderadamenteoredictivaparael juegoy, curiosamente)a busquedade sensacionesno fue
un predictorsignificativapara esta patologia(41).

La relacionentre la conductade juegoy el deseodel individuopor un estadode hiperexcitacion
tiene una evidenciaempiricaequivoca.Una explicacionpara estos resultadosinconsistenteses
que la busquedade sensacionesdifiere entre las diferentesactividadesde juego. El juegono es
una actividadhomogéneay la busquedade sensacionespuede ser mas prominentepara unas



actividadesque paraotras.(42).

Pietrzak encontro que los jugadores patologicos con trastorno antisocial de la personalidad
comparadoscon los jugadoressin este trastornoeran de menoredad, tenianmas probabilidadde
ser del sexo masculino,solteros o divorciados. Tambiéniniciaronen el juego mas temprano,
tenian mayor severidadde juego, de problemasmédicos por sustanciasy calificaronmas alto
paraideacionparanoidey ansiedadfébica.(43).

En el presenteestudiose tratarade estableceruna relaciénentre pacientescon diagnosticodual

de juego patologicoy dependenciaa alcoholcon trastornosde personalidady dimensionesde la

personalidad.Previamente se han realizado estudios en los que ha encontradouna relacién
positivaentre alcoholismo,uso de sustanciasy juego patolégicoen poblacionesde adolescentes
de EstadosUnidos.

Sin embargoen la actualidadno existenestudiosa este respectoen poblacionmexicana,donde

las caracteristicasdel consumode alcoholson diferentesa las de la poblaciénanglosajona,ya

gue en nuestropais el patronde consumode alcoholtiendea ser de tipo peligrosoen el cual se

bebe en altas cantidadesy en relativamentebaja frecuencia,el consumoes por lo generallos

fines de semana, y altas cantidadespor ocasion. Existe hoy la controversiasocial y politica
respectoa la probablelegalizaciondel juego en México sin conocersela magnitud actual del

problema,y las consecuenciasnegativaspara el futuro como son la falta de una infraestructura
adecuadapara su tratamientoeficaz, aunado a esto el problemadel alcoholismoe México es

grande,segunlas ultimasencuestas,el 16% de los varonesmexicanosy el 1.3% de las mujeres
tienenproblemascon el alcohol(44).

Los estudios previos han encontrado una relacion entre jugadores patologicosy trastorno
antisocial de la personalidadpero no con otros trastornosde personalidad.Los estudios de
alcoholismoy trastornosde personalidadhan encontradorelacion con practicamentetodos los
trastornosde personalidadpero principalmentecon el trastornoantisocialde la personalidady no
se ha estudiadoesta relacién con jugadores dependientesa alcohol. Los estudios de juego
patolégicoy rasgos de personalidadhan encontradorelacién con impulsividad,busquedade
sensaciones,competitividady propensional aburrimiento,mas no han sido evaluadoscon el
modelo de los cinco factoresy no se han comparadoalcohdlicosjugadores patoldégicoscon
alcohdlicosno jugadores.



JUSTIFICACION

El estudiodel juego patolégicocomo trastornopsiquiatricoes muy reciente.Las investigaciones
de este problema especialy su comorbilidadson muy escasos. La investigaciéndentro de
virtualmentecualquier dominio metodologicoes necesariapara una mejor comprensionde la
comorbilidadentre juegopatolégicoy dependenciaa alcohol.

Actualmenteno existen estudios de juego patologicoen la poblacion mexicanay no se han
realizado investigacionespara determinarla comorbilidaden pacientes con dependenciaa
alcohol y juego patologico con los trastornos de la personalidady rasgos especificos de
personalidad.Se han realizadoestudiosal respectoen otros paises pero los resultadosno son
concluyentesy hanresultadoinclusocontradictorios.

Comose describeen los antecedentesse ha encontradouna asociaciénentre juego patoldgicoy
consumode alcoholpero no hay estudiosen pacientescon dependenciaa alcoholen los que se
busque la comorbilidadcon juego patolégico en México. Tampoco hay estudios donde se
comparenlos trastornosde personalidado rasgosde personalidadde pacientesalcohdlicosno
jugadorescon alcohdlicosugadores.



PLANTEAMIENT@EL PROBLEMA.

¢ Existe una diferencia entre pacientes dependientes a alcohol con juego patoldgico y
dependientesa alcoholsin juego patoldgicoen la frecuenciay tipo de trastornosde personalidad

y enrasgosde personalidad?



OBJETIVOS.

Generales:

Determinarla posible diferenciaen la frecuencia,tipo de trastornosy rasgosde personalidad
entre pacientesdependientesal alcoholcon juegopatolégico frentea los pacientesdependientes
a alcoholsin juegopatoldgico.

Especificos:

Obtener de acuerdo al cuestionario breve de juego patolégicoy la entrevista SOGS una
estimacionde la frecuenciade este trastornoen pacientesdependientesa alcoholque acudieron
a la consultaexternaCAAF.

Evaluar la frecuenciay tipo de trastornosde personalidaden los pacientes dependientesal
alcoholjugadorespatologicosy no jugadorespatoldgicos.

Evaluar los factores de personalidaden los pacientes dependientesal alcohol jugadores
patologicosy no jugadorespatoldgicos.

Hipétesis:
1- Hay una mayor frecuenciade trastornosde personalidaden los pacientesdependientesal

alcohol con juego patolégicocomparadoscon los pacientesdependientesal alcohol sin juego
patoldgico.

2. Hay una mayorpuntuacionen los factores/rasgosde personalidadneuroticismoy extraversion
y una menor puntuacionen los de amabilidad,conscienciay aperturaa la experienciaen los
pacientes dependientes al alcohol con juego patolégico comparados con los pacientes
dependientesal alcoholsin juegopatoldgico.



MATERIALY METODOS:
DISENO:

Estudiode corte transversaly comparativoentre dos grupos: pacientesdependientesal alcohol
con juegopatologicocomparadoscon los pacientesdependientesal alcoholsin juego patoldgico.

MUESTRA:

Se tomdé como muestraa la poblacidnadultade 18 a 65 afios de ambos sexos que acudida la

consultaexternadel centrode ayudapara el alcohdlicoy su familia(CAAF)y cumpliélos criterios
diagndsticosde dependenciade alcohol.El CAAF perteneceal area de investigacionessociales
del InstitutoNacionalde psiquiatria‘RamdénDe La FuenteMufiiz”,cuentacon serviciode consulta
externade 9 a.m. a 8 p.m. de lunes a viernes,brindaatencidénpsicoldgicaindividualy de grupo,
psiquiatricay de trabajosocialy cuentacon un area de desintoxicaciorde alcohol.Se encuentra
localizadoen pleno centro de la ciudad de México en la planta alta de un mercado popular,
atiende generalmentea individuosde escasos recursos econdmicosde los barrios de Tepito,
Centro,SantaMarialLa Riveray la Merced,una proporciénalta de estos se dedicanal comercio
ambulanteo son subempleadosLla obtenciénde la muestrase llevo a cabo en nueve meses
(agostodel 2005a mayodel 2006).

Se excluyoa los pacientesque no reunieroncriteriosde dependenciade alcohol,que presentaron
algunaenfermedadmédicao déficitcognitivo(ej. retardomental),que les impidieracontestarlas

preguntas o que no aceptaron firmar el consentimientoinformado. Se contestaron 174
cuestionariosde deteccion (CBJP) y resultaron como probable jugador patolégicoa 38. Al

aplicarseel cuestionarioSOGS para diagnésticode juego patoldgico11 resultaronnegativosy

tambiénse excluyeron.De los 27 participantesrestantespositivoscincono acudierona contestar
los cuestionarios,uno se excluyo por presentardeteriorocognoscitivoy otro se excluyé por no

contar con escolaridadprimariay no pudo contestarlas preguntas.Posteriormentese tomo a

otros 20 pacientesque contestaromegativamenteal cuestionaricdbreve de juego patoldgico,pero
que cumplieroncon el diagndsticode dependenciaal alcoholy se les invitd a participar.La

muestrafinalincluyda cuarentapacientescon dependenciaa alcoholy se dividiéen dos grupos:
el primero con 20 individuoscon comorbilidadcon juego patologicoy 20 sin comorbilidadcon

juego patoldgico.

VARIABLES

VARIABLESINDEPENDIENTES:

Diagnosticade trastornode la personalidadde acuerdoal SCID-II.
Rasgosde personalidadde acuerdoal BFI

VARIABLEDEPENDIENTE:
Diagnésticode juegopatologicode acuerdoa la entrevistaSOGS.
VARIABLEINTERVINIENTE:

Diagnosticode dependenciaa alcohol



INSTRUMENTOS:

Se aplicé el cuestionariobreve de juego patolégico (CBJP) a todos los pacientes que
acudierona la consultaexternadel centro de ayuda para el alcohdlicoy su familia. Este es un
cuestionariode detecciénque consta de 4 items. Tiene una confiabilidadtest-retestde 0.99,
consistenciainternade 0.94,y una validezconvergentede 0.95 con el cuestionariosSOGS. Esta
basadoen la version espanoladel cuestionariode juego patolégicode South Oaks (SOGS).El
contenidode los mismoshace referenciaa si el sujetocree que tiene problemascon el juego, si
se sienteculpablepor lo que ocurrecuandojuega, si ha intentadoalgunavez dejarde jugary no
ha sido capazde ello, y, por ultimo, si ha cogidoalgunavez dinerode casa para jugar o pagar
deudas. Graciasa su brevedad,es una pruebaque puede ser intercaladaen la historiaclinica
habitualde pacientesaquejadosde problemasmédicoso de trastornosde conductadiversosy
detectarasi de formatempranaunadependenciaal juego(45).

Para realizarel diagndsticode juego patoldgicode aplicola escalade deteccionde juego de
South Oaks (SOGS)que es un cuestionariode 20 itemsbasadoen los criteriosde DSM-IlIpara
juego patologico.Puedeser autoadministradap administradapor entrevistadoregprofesionalesy
no profesionales.Lesieur establecidla confiablilidadtest-retest(0.71) y la consistenciainterna
(alphade Cronbach=.97)en una poblacionde EstadosUnidosy actualmenteexiste una version
tambiénvalidadaen espariol. Ofrece una detecciénconvenienteen poblacionesde alcohdlicos,
usuariosde sustanciasasi comoen poblaciongeneral,de juegopatoldgico(46).

El diagnosticode dependenciaal alcohol se realizé con la entrevistaMINI (miniinternacional
neuropsychiatricinterview) Es un instrumento diagndstico estandarizado para trastornos
psiquiatricosdel eje | del DSM-IVy del CIE-10. Fue disefiadapara la practicaclinicay para
investigacionen escenariosde atenciénprimariay psiquiatricos Consisteen preguntascerradas,
estandarizadasy estructuradaspara el procedimientadiagnostico.Los criteriosDSM-IVy CIE-10
fueronencuadradosen preguntasestandarizadasEl entrevistadoree literalmentelas preguntas
y el diagnosticose hace de acuerdocon el numerode respuestasafirmativasa las pregunats
especificas.Solo se utilizdé el moédulo J para diagndsticoespecificode abuso/dependenciaal

alcohol. Un estudioen Franciay dos en Estados Unidos obtuvieronuna buena confiabilidad
interevaluadorprueba-reprueba(0.84) y una validez comparablea la entrevistaCIDI. Es una

alternativa econdmica para seleccionar pacientes de acuerdo a criterios internacionalesen

estudios clinicos y epidemiolégicos.Esta entrevista se encuentradisponible en 43 idiomas,
incluidoel espafiol(47).

Se aplicéla entrevistaclinicaestructuradaparalos trastornosde personalidaddel eje Il del
DSM-IVSCID-II(48) elaboradapor un grupode psiquiatrasnorteamericanosTiene sus origenes
en las etapasinicialesde la entrevistaclinica estructuradapara el DSMII, durantelas cualesun
moduloespecificopara los trastornosde la personalidadfue incluidoen la versionde la SCID de
1984. En 1985 el mddulo fue reformuladoseparadamentedebido al interés renovadoen la
investigacionde los trastornosdel a personalidad.Posteriormentesufrié varias modificaciones
hasta la ultima versién adaptada para el DSM-IV, publicada en 1997. Es una entrevista
diagndsticasemiestructuradagpara la evaluacionde 10 trastornosde personalidaddel eje Il del
DSM-1V,asi como el trastornodepresivode la personalidady el trastornopasivo-agresivade la
personalidad.La SCID Il puede usarse para formular diagndsticosdel eje Il, de forma tanto
categorica(presenteo ausente)como dimensional(anotandoel niumerode criterios para cada
diagndstico.En pruebastest-retestse han obtenidovaloresde kappade 0.87 para el trastorno



limite de la personalidad,0.84 para el trastornoantisocialde la personalidady de 0.74 para la
presenciade cualquiertrastornode la personalidad Este instrumentoha sido aplicadoen México
por Ortiz y colaboradores en personas que solicitan atencion psicolégica en centros
especializadosde saludmental,asi comopor en poblaciénclinicapsiquiatricgpor Grainy Lemus.

Para hacer una evaluacionde la personalidaddesde la perspectivadimensionalse aplico el

inventariode los cincograndes(Big Five InventoryBFI)que fue creadoporJohn, Donahuey

Kentle en 1991(4). EI BFI de 44 items fue desarrolladopara representarlas definiciones
prototipicasdesarrolladasa través de calificadoresexpertosy una verificacidénanaliticade los

rasgos/factoressubsecuentesen las puntuacionesde personalidaddel observador.El objetivo
fue crear un inventariobreve que pudierahacer una valoracionflexible y eficientede las cinco

dimensiones cuando no hay necesidad de una medicién mas diferenciadade las facetas
individuales.Hay mucho que decir a favor de la brevedad;como observéBurish en 1984: “las

escalascortasno soloahorrantiempoa la valoracion sino que tambiénevitanel aburrimientoy la

fatigadel sujeto...hayindividuos...ddos cualesno obtendrasrespuestassi el cuestionarigparece
muy extenso”. EI BFI no usa adjetivos unicos como items debido a que tales items son

contestados menos consistentementeque cuando estan acompafiados de definiciones o

elaboraciones.En vez de esto, el BFI usa frases cortas basadas en los adjetivos de rasgo

conocidoscomo los marcadoresprototipicosde los cincograndes.Uno o dos adjetivosde rasgo
prototipicossirvencomoel item centralal cual se le agregainformacionelaborada,clarificadorao

contextual.Por ejemplo, el adjetivo de apertura“original” se convierteen el item del BFI “Es

original,tiene nuevasideas”y el adjetivode conciencia“‘perseverante’sirve de base parael item

“perseverahastaque unatareaes terminada” Asi, los items del BFl retienenlas ventajasde los

items por adjetivos (brevedady simplicidad) mientras evitan algunos de sus inconvenientes
(ambiguedad,multiplessignificadoso que sobresalgalo deseable.Aunquelas escalasdel BFI

incluyensolo 8 a 10 items, esto no sacrificala coberturadel contenidoo las buenaspropiedades
psicométricas.Por ejemplo, la escala de afabilidadde 9 items incluye items relacionadoa al

menos cinco o seis de las facetas postuladaspor Costay McCrae en 1992 principalmente,
confianza (indulgente, confiable) altruismo ( provechoso, generoso), conformidad (no

pendenciero)modestia(no criticoncon otros)y sensible-atentoconsideradoy bondadoso).En

muestrasde Canaday EstadosUnidosla confiabilidadalfa de las escalasdel BFI tipicamente
variande .75 a .90 y promedianarribade .80, la confiabilidadprueba-repruebaa los tres meses
varian de .80 a .90 con una media de .85. La evidenciade la validez incluye relaciones
sustancialesconvergentesy divergentescon otros instrumentosde los cinco grandesasi como
con puntuacionescon pares(4).

Finalmente,se tomaron del expedienteclinico los datos demograficosde edad, estado civil,

ocupacion, ingreso economico, escolaridad, tiempo de tratamiento, tiempo en abstinencia,
diagnésticospsiquiatricosen el eje | y diagndsticosmédicosen el gje lll, que se encontrabanen

la hojade trabajosocial,hojade preconsultay en la historiaclinicade cadapaciente.

PROCEDIMIENTO

Se obtuvola aprobaciondel estudio por el comité de ética del Instituto Nacionalde Psiquiatria
RamonDe La Fuente Mudiz. Se aplicd el cuestionariobreve de juego patoldgicoa los pacientes
gue acudierona la consultaexternadel CAAF desdeel mes de agostodel 2005 hastael mes de
mayo del 2006. El cuestionariose encontrabaen la recepciény lo entregabala recepcionistaa
todos los pacientesque tienen consumode alcohol, ya sea que acudieranpor primeravez o
fueran subsecuentes.Durante este periodo ningun individuo se negd a contestarlo. A los
pacientes que contestaronpositivo el cuestionariobreve de juego patoldgicose les invitd a



participaren el protocolode estudio, se les informd verbalmenteel procedimientoy firmaronla
hoja de consentimiento informado. Los pacientes anotaron su numero de registro y
proporcionarorun numerotelefénicoen el cual pudieranserlocalizados.

La aplicaciénde los cuestionariodMINI, SCIDII, BFly SOGSse realizo,en los mesesde marzoa
mayodel 2006 dentrodel horariode consultaexternaen el consultoriode psiquiatria.

ANALISIS ESTADISTICO

Se explorarondiferenciasentre el grupo con comorbilidadde juego patolégicocontra aquel sin
dichapatologia.Las variablescategoricasfueroncomparadasmedianteX?, estableciéndosenivel
de significanciaa p< 0.05. Las variables continuas fueron analizadas mediante prueba T de
student para muestras independientesy en casos especiales se utilizaron las pruebas no
paramétricasde U-Mann Whitney. Para comparar ambos grupos diagnosticosen cuanto a
patologiaen eje Il segun SCID-Ilautoaplicable se obtuvieronrazén de momiosy se calcularon
segun método de Mantel-Haenszel.Se estudié mediante un modelo de regresidn lineal la
asociaciénentre grupo diagnoésticoy numerode diagndsticosen eje Il; ajustandoen el modelo
parael efectode edad,edadde iniciode consumode alcoholy comorbilidadpsiquiatricaen eje |.
Para estudiarla asociacionentre los factoresdel BFly grupodiagndsticose utilizaronpruebasde
T de studentpara muestrasindependientesLa asociacionentre severidadde juego patologicoy
factoresdel BFlse realizaroncorrelacionesde Pearson.



RESULTADOS

La muestratotal fue de 40 pacientes,20 con juego patoldgicoy dependenciaa alcoholy 20 sin
juego patoldgicocon dependenciaal alcohol.

En cuantoa las caracteristicasdemograficasde la muestraestudiada,el 70% de los pacientes
fueron del sexo masculinoen ambos grupos. La edad promediode los pacientesfue de 37.6
afnos en el grupo de los dependientesa alcohol jugadores patolégicos(JP) y de 40.0 en los
pacientesdependientesal alcohol sin juego patolégico(NP). El estado civil mas frecuentedel
grupo JP fue unionlibre (35%)y de los NP fue soltero(40%).EIl 5% de los pacientesJP estaban
desempleadosa diferenciadel grupo NP en el cual el 30% estabandesempleadosLa religion
predominantefue catolicaen los gruposcon JPy NP (80y 70% respectivamente)El promedio
de escolaridaden anos fue de 8.4 en el grupoJP y de 9.7 en los NP. El promediomensualde
ingresoecondmicofue ligeramentemas bajo en el grupoJP que en el grupoNP (8.4 versus9.75
respectivamenteNo se encontrarondiferenciasestadisticamentesignificativaspara las variables
antesdescritas(Tabla1).

Se estudiaron diferencias entre los grupos diagndsticosen cuanto a las variables clinicas
relacionadascon el consumo de alcohol (tabla 2). La variable clinica de edad de inicio del
consumode alcoholfue ligeramentemenoren los pacientesJP (16.4)que en los que NP (17.5)
pero no fue estadisticamentesignificativa. El tiempo de abstinenciafue de 3.75 afios en los
pacientesdP y de 2.2 afios en los pacientesNP. El tiempoen afos bajo tratamientofue de 3.15
en los jugadorespatoldgicosy de 1.9 en los pacientessin juego patoldgico.Estas diferenciasen
abstinenciay tiempo en tratamientono fueron estadisticamentesignificativas.Se encontréque
los pacientesdel grupo JP presentaronmas comorbilidadespsiquiatricas(75% versus45%) que
los pacientesNP y dichadiferenciaalcanzdésignificanciaestadistica.La comorbilidadmédicafue
de 65% en los jugadorespatolégicosy de 50% en los pacientessin juego patolégico.El uso de
sustanciasa lo largo de la vida fue de 65% en los JP y de 55% en los NP. Ningunade estas
diferenciasen las dos ultimasvariablesdescritasfue significativa(TablaZ2).

En cuanto a los doce trastornos de la personalidadevaluados con la entrevista SCID-Il se
encontréque los pacientescon juego patoloégicotuvieronun riesgo4 veces mayorde presentar
diagndsticode trastornoevitativode la personalidady trastornodepresivode la personalidad RM
4.3 1C 1.2-16.3y 4.3 IC 1.1-16.3respectivamente)Asimismoel grupo con de juego patologico
tuvo un riesgo 7 veces mayorde presentardatos de trastornopasivoagresivode la personalidad
(RM 7.0 IC 1.7-28.2) que el grupo sin juego patologico. No se encontraron diferencias
significativasen cuantoa los otrostrastornosde la personalidadtabla3).

Se encontroque la vastamayoriade la muestrapresentdmas de un posiblediagndsticoen eje |

(95%). Al ser evaluadospor cluster A, B y C de personalidadno hubo diferenciaentre ambos
grupos. Se explordsi existiandiferenciasentre los grupos diagndsticosen cuantoa numerode

posibles diagnosticosen eje I, encontrandoseque el grupo JP en promedio tuvieron 2.25
posibles diagndsticosmas en eje Il, que aquellos del grupo NP (p=0.016), esta diferencia
permaneciosignificativadespués de ajustar para comorbilidadpsiquiatrica,edad de inicio de

consumode alcoholy sexo (beta=1.915=0.05).La probabilidadde encontrarseclasificadoen el

grupocon juego patolégicoaumentabal.3 veces con cadaincrementoen probablesdiagnosticos
enejell.

El grupo con comorbilidadde juego patolégicopuntudé mas bajo en todos los factoresdel BFl,



salvo neuroticismo(tabla 4). De estas diferencias solo concienciay extroversidnalcanzaron
significanciaestadistica(diferencia=-0.59=0.001y diferencia=-0.55%=0.005).

En el grupode jugadorespatoldgicosse encontroque a mayor puntajede SOGS menorpuntaje
en el rasgo de agradabilidad(r=-0.598p=0.005).Aunqueno se alcanzésignificanciaestadistica
se encontré una tendencia indicando que a mayor puntaje del SOGS mayor puntaje en
extroversion(r=0.094).(Tablab).

El puntajede SOGSno fue estadisticamentaliferentesegunpruebasde U de Mann-Whitneyen
los distintosdiagndsticosdel SCID-I.



DISCUSION

Datos Demograficos

La mayoriade los pacientesque participaronen el estudiofuerondel sexo masculino,lo cual se
correspondecon la frecuenciamayordel diagndsticode dependenciaal alcoholen los hombres
que en las mujeres en la poblacién mexicana (11% versus 0.7%) (44). La mayoria de los
pacientesse encontrarondentrodel promediode edad reproductiva(39 anos), sin embargo,su
escolaridadfue baja (9 afios),hubouna frecuenciaalta de desempleadosy subempleadog45%)
y los ingresos econdmicos en promedio fueron bajos (3000 mensuales), aunque no hubo
diferencias significativasen los dos grupos, los jugadores patolégicos tuvieron mayor edad,
menorescolaridady menoresingresosecondmicos.

Variablesclinicas

Se obtuvo la edad de inicio de consumode alcohol de ambos grupos de pacientes,la cual
presentoun rangoque va desdelos 10 hastalos 43 afios,y el promediode edadfue de 17 afios,
sin embargo,estafue menoren hombresy mayoren mujeresen ambosgrupos.No se obtuvola
edadde iniciode las conductasde juegoni del iniciodel juegopatologico.

El tiempode abstinenciatuvo unarelaciondirectacon el tiempoen tratamiento siendomayoren
los pacientes con juego patolégicoque en los pacientes sin juego patolégico,lo cual podria
relacionarsea que los pacientescon juego patoldgicoexhibenmayorcomorbilidady esto podria
incidiren la busquedade tratamientoa unaedad mastemprana.

Dependenciaa alcoholy trastornoscomorbidosdel eje |

En nuestro estudiola comorbilidadpsiquiatricafue alta en los dos grupos de dependientesal
alcohol (45 'y 75% respectivamente)o cual correspondea lo reportadoen la literatura(49) en
pacientes mexicanos; En ese estudio los hombres tuvieron como diagnédsticos psiquiatricos
comorbidosen ordendescendentede frecuencia:trastornosde ansiedad,disfuncionessexuales,
trastornosafectivosy farmacodependencig en las mujeresfueronlos trastornosafectivosy los
trastornosde ansiedad. Aunque nosotros no describimosni evaluamoslos otros diagnodsticos
psiquiatricospresentes,la mayoriaeran trastornosde ansiedady trastornosdepresivos.No se
exploréen nuestroestudioel riesgosuicida, pero la mayoriade las estimacionesde prevalencia
de suicidioen el consumode alcoholla situanentre el 10 y el 15%. En este estudio,todos los
pacientesestabanbajotratamientopsicolégicoy mas del 50% de ellos tenianconcomitantemente
tratamientopsiquiatrico,de acuerdoal modelode tratamientode la dependenciaal alcoholdel
CAAF, en el cual la atencién es primordialmentepsicoldgicay solo una parte de los casos,
cuandoes necesario,se enviana tratamientopsiquiatrico.

Dependenciaa alcoholy enfermedadmeédica

Si bien, el estudio de la comorbilidadmédica no fue un objetivo especificode este proyecto,
pudimosencontraruna frecuenciade comorbilidadmédicadel 45%, se tomaronlos diagndsticos
del expedienteclinico pero no se investigaronel inicio, el tratamiento,la evolucion, ni se
establecio una relacién directa con el consumo de alcohol. Los mas frecuentes fueron los
problemasgastrointestinalescomo gastritis, colitis, hernia hiatal, posteriormentelos articulares
como lumbalgiasy artritis y finalmentelos metabdlicoscomo obesidade hipertensidnarterial.
Esto se relacionacon lo descritoen estudiosantecedentesen los que se ha observadoque la
ingestidnrepetidade dosis altas alcoholpuede afectarcasitodoslos érganos,especialmentegl
tubo digestivo, el sistemacardiovasculary el sistemanerviosocentraly periférico.Los efectos
gastrointestinalesgncluyengastritisy ulceras del estbmagoo duodeno,y cerca del 15% de los
grandes consumidores de alcohol presentan cirrosis hepatica y pancreatitis. (3) A nivel
hematopoyéticaanemia, alteracionesde la coagulacién,a nivel cardiacoinsuficienciacardiaca,



por mencionarlos mas importantes. Ademas el alcohol puede ser un factor causal en la
hipertension, el infarto, la cardiomiopatiay la insuficienciacardiaca. También se asocia con
cancerde la cavidadoral, faringe,laringe,eséfagoe higadoaunqueno existeun consensosobre
la dimensidndel riesgo(50).

Dependenciade alcoholy consumode otras sustancias

De manerasimilara las complicacionesnedicasno obtuvimosla intencioninicialde estudiaresta
asociacioén,sin embargolos hallazgossefialanque el consumode sustanciasadictivasa lo largo
de la vida, diferentesal alcohol,fue muy parecidoen ambos grupos:de 55% en los pacientes
con juego patolégicoy de 65% en los pacientessin juego patologico,lo cual tambiénes mas alto
que lo encontradoen estudios previos. Por ejemplo; Powell (21) sefala que los trastornos
relacionadoscon otras sustanciases uno de los diagnosticosmas frecuentesque acompananal
consumo de alcohol, aunque no hay cifras para la dependenciaal alcohol concluyentes,se
estimaque un 25% de los sujetosbebedoresexcesivosson consumidoresde sustanciasilicitas,
a diferenciade un 18% de los sujetos con consumosepisodicosaltos (pero no excesivosde
manerahabitual)y de 5.5% en los bebedoressin embriaguez2).

Dependenciaal alcoholy trastornosdel eje I

La prevalencia de trastornos de personalidad en pacientes con dependencia a alcohol
generalmentees reportadacomomuy altay va desdeun 44% hastaun 70%. (51). La diferencia
en las cifrasreportadasse debea la granvariedadde instrumentosque se utilizan,estructurados,
no estructuradosgue midentrastornosespecificoso rasgosde personalidady a la diversidadde

los patrones de consumo que presentan.Sin embargo,y a pesar de las variacionesen los

sistemasde clasificaciondiagndsticay la gran variedadde los instrumentosde evaluacion,los

estudiosmuestranuna gran concordanciaen decirque el trastornoantisocialde la personalidady

el trastornolimite de la personalidadson los que se detectancon mayorfrecuencia(27 y 18%

respectivamente)En nuestroestudiola frecuenciade trastornoantisocialde la personalidadfue

de 45% en dependientesa alcoholy de 65% en pacientesdependientesa alcohol comoérbidos
con juego patolégico. Otros autores también han encontrado, en dependientesal alcohol
puntuacioneselevadasen las escalasde dependenciagvitaciony antisocial.Lo cual concuerda
con la asociacidnencontradacon el trastornoantisocialde la personalidaden todoslos pacientes
del presenteestudio,ya que todos tienen el diagndsticode dependenciaa alcoholpero fue mas
frecuente el trastorno evitativo de la personalidaden los pacientes comérbidos con juego
patologico.

La expansiéndel uso de los criteriosdiagnosticosa partirde una concepciénmultiaxial(sistema
DSM) ha favorecido la creacidén de modelos teéricos para comprenderla coexistenciade

trastornosen la poblacionclinica. No solo se favorecela combinacionde dos ejes 0 mas sino
que, dentrode un mismo eje, puede realizarsemas de un diagndstico.Es, por tanto, una clara
prueba de que los sistemas categoriales actuales favorecen la existencia de diagndsticos
multiples.En el area especificade las conductasadictivas,el término“patologiadual” se utiliza
generalmentepara referirse a la coexistenciade trastornospsicopatoldgicosde los ejes | y I,

concomitantementeon trastornospor consumode sustancias.

Dependenciaal alcoholy rasgosde personalidad

Hastael momentoactualno se puedeestableceruna causalidadlineal en la patologiadual, mas
bien se admiteque las relacionesentre ambostrastornoses compleja.Hay tres lineasprincipales
de investigacidnen patologiadual: la primera centra su hipétesisen que los trastornosde la

personalidadson variablesde riesgoparael inicioy el mantenimientade la conductaadictiva;la

segundaconsideralos trastornospor consumode sustanciascomo factoresde agravamientode

dichos trastornosy la tercera propugnaque el consumode sustanciaspuede inducir cambios
neurobiolégicosque produzcancambiosen los rasgos de personalidad.Respectoa la primera



hipbtesisresultaatractivopara nuestroestudiola propuestade Verheuelde las posiblesvias que
justifican la asociacion entre los trastornos de personalidady las adicciones. La via de

desinhibiciondel comportamientopodria explicar la comorbilidadcon los trastornos limite y

antisocialde la personalidada travésdel déficitdel controlde impulsosy es la que presentauna
mejor validacién.La via de la reduccidon del estrés daria cuenta de la comorbilidadde los

trastornosevitativo,dependiente gsquizotipicoy limite que son los individuosque expresanuna
intensareactividadal mismo, sensibilidada la ansiedady neuroticismo.Las sustanciastendrian
aqui el papelde una “automedicaciénya que en ocasionesestos pacientespresentantrastornos
de la esfera ansiosa, previo al consumo. Por ultimo, la via de sensibilidada la recompensa
sefalariaque los sujetos con rasgos de busquedade novedadesy de recompensas,como los

pacientes con trastorno narcisista, histridbnicoy antisocial, utilizarian las sustancias por sus

propiedadesde refuerzopositivo.Este autor tambiénproponeque los sujetosque presentanun

predominioen las dimensionesdepresiva,de agresividade impulsividadtendriana utilizarmas
de unasustancia,lo cual concuerdacon nuestramuestraen dondeel consumode otra sustancia,
apartedel alcohol,a lo largode la vidafue del 55 al 65% en ambosgrupos.Inclusolas vias para
definir la comorbilidadtambiéninfluyen en la sustanciaelegida. El uso de alcohol parece que
predomina entre los sujetos que presentarianla via de reduccion de estrés y en nuestros
pacientesla prevalenciade trastornosde personalidaddel cluster “C” (ansiosos)fue del 85 al

95%, y fueron significativamentemas frecuentesen los jugadorespatoldgicoslos trastornosde

personalidadevitativo,pasivo-agresivg depresivoque estandentrode este cluster.

Juegopatoldgicoy trastornosdel eje |

Los hallazgosen este estudioson consistentescon algunosresultadosobtenidoscuandose ha

examinadola comorbilidadpsiquiatricaen jugadorespatolégicosy en dependientesal alcohol.La

comorbilidadosiquiatricareportadaen estudiospreviosde juego patoldgicoy consumode alcohol
va del 40 al 60% (15) pero en este estudio se pudo obtener una muestra de jugadores
patolégicoscon una comorbilidaddel 100% con la dependenciaal alcohol.La presenciade un

tercer diagnosticoademasde juego patoloégicoy alcoholen el eje | fue de 75% en el grupode

jugadorespatoldgicossiendomas alta que en el grupode pacientessolo dependientesal alcohol
(45%), este fue un hallazgo muy interesante del estudio aunque no estuvo contemplado
investigarloen los objetivosdel estudio. Aunque en el presente estudio no se describieronni

evaluaron los diagnosticosdel eje |, predominaronlos trastornosdepresivosy de ansiedad,lo

cual es compatiblepor lo reportadopor Blanco et al de un 75% de depresiéncomdrbidaen

jugadorespatolégicosy mas alta que la reportadapor Ibafiezet al en el 2001 de 50.4%. Petry
tambiénencontrden los jugadorespatoldgicosun riesgo aumentadode suicidio:de un 48 a un

70% de los jugadorescontemplarorel suicidioy de un 13 al 20% intentaronsuicidarse(11).

Juegopatoldgicoy enfermedad médica

Un estudiode comorbilidadnédicaen 52 jugadorespatologicos(52) de EstadosUnidosencontré
gue los jugadorespatolégicosque iniciaronel juego mas tempranotuvieronmayor comorbilidad
médica, peor funcionamientosocial y mas trastornos por dolor, pero no describieron otras
enfermedadeganédicas.

Juegopatoldgicoy otrassustancias

El uso de drogasilicitasa lo largode la vida en jugadorespatoldgicosse ha reportadoen rangos
del 10 al 30% (34), Petry reporté que los jugadores patologicos tienen mas de 50% de
comorbilidadcon consumode sustancias,pero en nuestramuestraesta cifrafue muchomas alta
(65%)debidoquizasal diagndsticodoblede dependenciaal alcoholmasjuegopatoldgico.

Juegopatoldgicoy trastornosdel eje I



La comorbilidadcon trastornosdel eje Il en jugadorespatologicosva del 25% (42) al 93% (34),
compatiblecon lo encontradoen nuestramuestra(95%). Este ultimoautorencontréun promedio
de 4.3 diagnosticosde personalidadpor pacientey nosotrosencontramosun promediode 7.1

diagnosticosde personalidadoor paciente.

Como se puede observar esta muestra de jugadores patoldgicos tiene una comorbilidad
psiquiatricasingularmentealta. Un estudio realizadoen Espafia (36) en jugadorespatolégicos
con comorbilidadpsiquiatricacomparadoscon jugadorespatologicossin comorbilidadosiquiatrica
encontré una diferencia significativaen la distribuciondel alelo C, del gen del receptor de

dopaminaRD, (42% versus 5%), lo cual apoya la hipétesis de este alelo como un factor de

predisposiciénpara trastornos psiquiatricos;por lo tanto seria interesante hacer un estudio
genéticoen nuestrogrupode estudiode jugadorespatoldgicospor su comorbilidadnusualmente
alta.

Hendersonencontrd,al igual que en nuestro estudio una frecuenciamas alta de la escalade

trastorno evitativo de trastornosde la personalidady no encontré diferenciasen las escalas:
dependiente,histridnico,narcisista,esquizotipico,antisocialy limite utilizandoel MCMI-II(Millon
clinicalmultiaxialinventory-ll)en un grupode pacientespsiquiatricosno hospitalizadoscon juego
patologicocomparadoscon los pacientessin juegopatoldgico.Parahacerel diagnosticode juego
patologico también utilizé el SOGS, aunque la muestra fue predominantementedel sexo
femenino (70%)y afroamericanos(63%), (53). A diferenciade nuestro estudio, no encontro
mayorfrecuenciade trastornode personalidadpasivo-agresivo.

Otro autor, (33) en un estudio usando entrevistasclinicas estructuradas,encontré que el

trastornode personalidadevitativoera el diagnosticode personalidadmas prevalenteentre los

jugadorespatoldgicos(12.5%). Tambiénencontréque los trastornosde personalidadantisocialy

narcisistano estabanrelacionadoscon el juegopatolégico.

Juegopatoldgicoy rasgosde personalidad

El grupode jugadorespatologicoscon dependenciaal alcoholpresentdopuntuacionesmas bajas
de los rasgos de personalidadpositivos: agradabilidad,conciencia, apertura y extraversiony
puntuaciones mas altas del rasgo de personalidad negativo neuroticismo como se habia
propuestoen la hipbtesisya que este perfil se relacionacon mayorpsicopatologiay trastornosde
personalidadCostaJry WidigerT. 1994),sin embargosolo las puntuacionesbajasen los rasgos
de personalidad extraversion y conciencia fueron estadisticamente significativas. Estas
puntuacionesbajas de extraversiondan las caracteristicasde reservado, sobrio, retraido, no
exuberantetimidoy tranquiloque se corresponderiarcon el trastornode personalidadevitativo
que también fue mas frecuenteen los jugadorespatoldgicos.La puntuacidonbaja en el rasgo
conciencia se corresponde con las caracteristicas sin propdésito, no confiable, perezoso,
descuidado, de voluntad débil que tendrian relacién con la personalidadantisocialy pasivo
agresiva, que tambiénfue muy frecuenteen los jugadorespatoldgicos.Las puntuacionesmas
altas del cuestionarioSOGS en los jugadorespatoldgicosse relacionaroncon una puntuacion
mas baja del rasgo de personalidadagradabilidadque da las caracteristicasde cinico, grosero,
suspicaz,no cooperativo,vengativo,manipuladore irritabley se correspondecon los trastornos
de personalidadparanoide,antisocial,narcisistay pasivo-agresivo(54) Este perfil particularde
personalidaddel grupo de los jugadores patologicostiene implicacionesclinicas importantes
como son el empeoramientalel prondsticoy el tenermenosestrategiasde tratamientoeficaces.
Sin embargo, hasta la fecha la investigacionde los rasgos de personalidadde los jugadores
patologicosha sido muy inconsistente Un estudiorealizadoen el Reino Unido (41) propusoque
los jugadorespatologicostenderianser buscadoresde sensacionesaltosy que los jugadoresno
patologicostenderiana ser buscadoresde sensacionesbajos; tendrianpuntuacionesaltasen la
escala de competitividadya que en si el juego es una competenciaestructuralintrinseca,y
tendrian menor puntuacionde la escala de dependenciade la recompensa.Aplicaronescalas



especificaspara estos tres rasgos en 114 individuosy compararonlos jugadores patologicos
(38%) con los no patolégicoscon cuestionariosespecificos.Los resultados encontraronuna
fuerterelaciéncon competitividadberono con los otrosdos rasgos.



dependencia de la recompensa. Aplicaron escalas especificas para estos tres
rasgos en 114 individuos y compararon los jugadores patolégicos (38%) con los
no patoldgicos con cuestionarios especificos. Los resultados encontraron una
fuerte relacién con competitividad pero no con los otros dos rasgos.

CONCLUSIONES

La comorbilidad psiquiatrica en nuestro grupo de pacientes dependientes al
alcohol fue alta: de 45% aun sin el diagnéstico de juego patologico.

En el presente estudio, el uso de otras sustancias diferentes al alcohol a lo largo
de la vida fue de 50% en promedio, en todos los pacientes estudiados, que fue
mas alto que lo reportado en estudios previos.

La comorbilidad médica con dependencia al alcohol fue del 50%, que fue
ligeramente mayor a la encontrada en los estudios previos. El tipo de
comorbilidad fue similar a lo que se ha descrito, ya que predominaron los
trastornos del aparato gastrointestinal.

La prevalencia de juego patolégico en los pacientes dependientes al alcohol que
acudieron al CAAF en el periodo de estudio, tal y como se ha descrito en otros
estudios, fue mayor al 10% segun el cuestionario de deteccion CBJP.

Los pacientes con juego patologico tuvieron mayor comorbilidad psiquiatrica y
mayor comorbilidad médica que el grupo de pacientes sin juego patologico.

Los pacientes dependientes al alcohol con juego patolégico, como grupo,
tuvieron un mayor numero de trastornos de personalidad que el grupo de los
dependientes al alcohol sin juego patoldgico.

El grupo de los pacientes dependientes al alcohol con juego patoldgico tuvieron
mas trastornos de personalidad evitativo, pasivo-agresivo y depresivo que los
dependientes al alcohol sin juego patologico, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa.

Los pacientes jugadores patoldgicos tuvieron menor puntuacion en los rasgos de
personalidad de conciencia y extraversién que los dependientes al alcohol sin
juego patologico.

A mayor puntuacion de la escala SOGS en los jugadores patologicos, menor fue
la puntuacion del rasgo de personalidad agradabilidad.

LIMITACIONES

El tamafio de la muestra fue muy pequefo por lo que seria necesario una
muestra mas grande para obtener diferencias mas significativas y conclusiones
mas definitivas.

La muestra no es muy representativa, ya que fue tomada de una poblacion
marginada, con altos indices de conductas delictivas, bajos ingresos
economicos, bajo nivel de escolaridad y una disponibilidad alta de alcohol y de
sustancias ilegales. Aunque se tomé de fuentes anecddticas de los mismos
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LIMITACIONES

El tamafode la muestrafue muy pequefiopor lo que seria necesariouna muestramas grande
paraobtenerdiferenciasmas significativasy conclusionegnas definitivas.

La muestrano es muy representativaya que fue tomadade una poblacionmarginada,con altos
indices de conductasdelictivas, bajos ingresos econdmicos,bajo nivel de escolaridady una
disponibilidadalta de alcoholy de sustanciasilegales.Aunquese tomodde fuentesanecdoticasde
los mismosparticipantesen esta zonatambiénhay mayordisponibilidadde juegoilegal,que en
otrasareasde la ciudadde México.

Una entrevistaestructuradaaplicadapor el investigadorhabria discriminadomas trastornosdel
eje Il ya que la version autoaplicabledel SCID-Il tiende a sobrediagnosticartrastornos de

personalidad.



RECOMENDACIONES

La aplicacion de cuestionariosbreves de deteccidon, como el cuestionario breve de juego

patolégico(CBJP)podria ser util en escenariosde atenciénprimariay de atenciénpsiquiatrica
generalen México,ya que es rapido,sensibley econdémico.

Al ser mas frecuenteel juego patologicoen consumidoresde sustanciasseriarecomendableque

se busque intencionadamenteeste trastorno en los pacientes con trastornosrelacionadosal

consumode sustancias.

Dadala alta comorbilidaddel juego patoldégicocon otros trastornospsiquiatricoses recomendable
que a los pacientescon este trastornose les evalueglobalmentey tenganuna valoracionpor un

especialistaen saludmental.

La evaluacidnen los jugadores patolégicosde los trastornos de personalidady rasgos de

personalidad es necesaria ya que su comorbilidad es alta y podria tener implicaciones
pronosticas de elecciondel tratamientoy de la probablerespuestaa éste.

Cuando se detecta un paciente con juego patolégicoes recomendablehacer una evaluacion
exhaustivaen busquedade problemasrelacionadoscon el consumode alcoholy otras sustancias
con el fin de aplicarmedidasy/o terapeuticasadecuadaspara esta poblacidonya que se podria
evitarun numerode complicacionesn estos pacientesa nivelindividual familiary social.
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ANEXOS

Tabla1.
Datosdemograficos

Comorbilidaccon juegopatolégico Valorde p

No Si
Sexo(femenino) 30% 30% 1.0
Edaden afog 37.65(12.96) 40.0(9.67) 0.52
Estadocivil 0.28
Soltero 40% 25%
Unidnlibre 10% 35%
Casado 35% 25%
Divorciado 10% 15%
Viudo 5% 0%
Ocupacion 0.20
Desempleado  30% 5%
Subempleado  20% 35%
Empleado 40% 50%
Hogar 10% 10%
Religion 0.73
Ninguna 25% 15%
Catolica 70% 80%
Otra 5% 5%
!Escolaridaden anos9.75(3.42) 8.40(2.70) 0.17
Ingreso econdmic@®400(1784) 2935(1238) 0.344

(en pesos}

1 Valoresen porcentaje
2 Promedio(desviacionestandar)

Tabla2.



Variablesclinicas

Comorbilidacconjuegopatolégico Valordep

No Si
Edad de inicio de17.50(7.04) 16.40(4.98) 0.57
g:onsumode alcohol
Tiempo en2.2(5.33) 3.75(4.60) 0.39
abstinencia
Tiempo en1.9(1.83) 3.15(2.62) 0.90
tratamienté
Con comorbilidadt5% 75% 0.053
psiquiatrica
Con comorbilidadd0% 65% 0.34
médicd
Uso de drogas 55% 65% 0.52

1 Valoresen porcentaje
2 Promedio(desviacionestandar).

Tabla3.
Trastornosde personalidadsegunSCID-llautoaplicable




Comorbilidad con juegdRazén de
patolégico momios Valorde p
No Si (1C95%)
Evitativo 35% 70% 4.3 (1.2-16.3) 10.030*
Dependiente |15% 35% 3.1(0.7-14.1) [0.15
ODSesivo-comRz09%, 80% 17(0.47.3) [0.47
Pasivoagresivo30% 75% 7.0(1.7-28.2) 10.006*
Depresivo 30% 65% 4.3 (1.2-16.3) 10.030*
Paranoide 60% 75% 2.0(0.5-7.7) 1[0.32
Esquizotipico [30% 45% 1.9(0.5-7.0) [0.33
Esquizoide 0% 35% - -
Histridnico 10% 20% 2.3(0.4-13.9) 10.38
Narcisista 90% 80% 0.4(0.1-2.8) 10.38
Limitrofe 80% 75% 0.75(0.2-3.3) 10.71
Antisocial 45% 65% 2.3(0.6-8.1) 10.21
ClusterA 75% 85% 1.9(0.4-9.3) 10.43
ClusterB 100% 90% - -
ClusterC 85% 95% 3.4(0.3-35.4) 10.314
Numero ds
diagnésticos dg4.95(1.90) 7.2(3.45) 1.34(1.04-1.71p.022*
personalidad
* Con significanciaestadistica.
Tabla4.
Inventariode los cincograndes
Factores (Nigmorbllldaobon ;;agopatologlco Valorde p
Agradabilidad 3.38(0.54) 3.05(0.73) 0.11
Conciencia 3.30(0.31) 2.71(0.59) 0.001*
Extraversion 3.17(0.52) 2.72(0.39) 0.005*
Neuroticismo 3.22(0.46) 3.24(0.89) 0.93
Apertura 3.22(0.55) 2.91(0.60) 0.10

* Con significanciaestadistica.




Tabla5.

Correlacién entre puntuaciéndel South Oaks Gambling Scale, los cinco
grandesy numerode trastornosde personalidadsegunSCID-lI

Rasgos SOGS Valorde p
Agradabilidad -0.598 0.005*
Conciencia -0.105 0.658
Extraversion 0.385 0.094
Neuroticismo 0.260 0.269
Apertura -0.236 0.317
Numero de diagndstico®.372 0.106
SCID-Il F)

* Con significanciaestadistica.
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